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           Demam thypoid merupakan penyakit infeksi akut usus halus yang 
disebabkan oleh bakteri Salmonella thypi. Dari  hasil catatan Puskesmas 
Ngemplak Kabupaten Boyolali sedikitnya terdapat 795 kasus pada tahun 2012. 
Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan faktor kebiasaan dan sanitasi 
lingkungan hubungannya dengan kejadian demam thypoid di wilayah Kerja 
Puskesmas Ngemplak Kabupaten Boyolali. Jenis penelitian ini observasional 
dengan desain Case-control. Responden pada penelitian ini berjumlah 39 orang 
kelompok kasus dan 39 orang kelompok kontrol. Metode pengambilan data 
dilakukan dengan kuesioner. Uji statistik yang digunakan adalah uji chi- square 
dengan tingkat kemaknaan 95%. Hasil penelitian menjelaskan bahwa faktor  yang 
berhubungan dengan kejadian demam thypoid  yaitu  kebiasaan makan dan 
minum di luar rumah  (p=0,039, OR=2,625, Cl=1,039-6,631); kebiasaan cuci 
tangan pakai sabun sebelum makan dan sesudah BAB (p=0,023, OR=2,857, Cl 
95%= 1,140-7,161); sanitasi lingkungan (p=0,025, OR=3,180, CI 95%= 1,127-
8,973); sumber air bersih (p=0,003, OR=8,222, Cl 95%=1,699-39,799). 
Sedangkan faktor yang tidak berhubungan yaitu kepemilikan jamban (p= 0,214, 
OR=1,867, Cl 95%=0,693-5,031). Bagi Instalasi kesehatan, untuk memberikan 
penyuluhan tentang sanitasi makanan, hygiene perorangan, dan sanitasi 
lingkungan. 
Kata kunci: kebiasaan dan sanitasi lingkungan, demam thypoid,  kasus kontrol 
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Factor Of Habit And Environment Sanitation And The Relationship With Typhoid 
Fever Occurrences In The Work Region Local Government Clinic Of Ngemplak, 
Boyolali Regency  
 
ABSTRACT 
Typhoid fever is an infection acute fever in small intestine which caused by the 
Salmonella thypi. From documentation  goverment clinic of Ngemplak Boyolali 
regency there are at least 795 case in 2012. This research have a purpose to 
explain the factor  of habit and environment sanitation and the relationship with 
typhoid fever occurrences in the work region local government clinic of 
Ngemplak, Boyolali Regency. The kind of research is observation research with 
case – control design. The participation of research is amounted to 39 persons in 
the case group and 39 persons in the control group. Method of data done with a 
questionnaire  form. Statistical test is used in this research is Chi – Square Test 
with the meaning 95 %. The result of research explained that the determinant 
have relationship with the occurrence of typhoid fever is the consume habit and 
the absorb habit in the outside of houses is marked p=0,039, OR=2,625, 
C1=95%=1,039-6,631; hand washing habit using soap before consume and after 
taking mired is marked p=0,023, OR=2,857, Cl 95%= 1,140-7,161; environment 
sanitation is marked p=0,025, OR=3,180, CL 95%= 1,127-8,973; clean – water 
resources is marked p=0,003, OR=8,222, Cl 95%=1,699-39,799. Whereas factor 
is not have relationship is the lavatory ownership p(p= 0,214, OR=1,86, Cl 
95%=0,693-5,031). The suggestion for health installation is to give the 
socialization about consumption sanitation, personality hygiene, and environment 
sanitation. 
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“Yang paling sulit adalah bukan mendapatkan sesuatu, tetapi yang paling sulit 
adalah mempertahankannya." 
 
“Dan janganlah engkau mengucapkan sesuatu yang engkau tidak memiliki ilmu 
tentangnya. (Karena) sesungguhnya pendengaran dan penglihatan dan hati (akal 
pikiran) semuanya itu akan ditanya” (Al Israa’ : 36). 
 
”Yang terbaik di antara kalian adalah orang yang belajar Al-Quran dan 
mengajarkannya” (HR. Al-Bukhari no. 5027). 
 
”Barang siap menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka Allah mudahkan 
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DKK  : DinasKesehatanKabupaten 
Antigen K : Antigen kapsul 
BAB  : Buang air besar 
CTPS  : Cuci tangan pakai sabun 
Depkes RI : Departemen Kesehatan Republik Indonesia 
Ha  : Hipotesis alternatif 
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